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Bevezetés

Az Eurostat halalozasi adatai alapjan (Eurostat 2022) Magyarorszagon
a sziiletéskor varhaté (becsiilt) élettartam 2021-ben 74,5 év (férfiak:
71,1 év; nék: 79,0 év) volt. A visegradi orszagok koziil hazankban tartésan
a legalacsonyabb ezen egészségmutat6 (Eurostat 2022; 1. dbra). A rossz
magyar egészségallapot egyik meghatarozé oka az egészségkarosité ma-
gatartasformak magas prevalencidja. A dohanyzas, az alkoholfogyasztas,
a helytelen taplalkozas és a mozgashiany okozzak a hazai egészséges éle-
tévveszteségek tobbségét (Vitrai, Bakacs és Varsanyi 2017).
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1. dbra: A sziiletéskor varhaté élettartam alakulasa a visegradi
orszagokban az Eurostat becslése alapjan, pontbecslés (Eurostat 2022)

Az egészségkarosito magatartasforma kifejezés gytjtéfogalomnak
tekinthetd, szamos eltéré jellegii viselkedés tartozik ide: az alkoholfo-
gyasztas, a dohanyzas, a fizikai aktivitas alacsony szintje, az egészség-
telen taplalkozas, a kozlekedéssel kapcsolatos kockazatos viselkedés,
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a nem biztonsagos szexudlis élet, a drogfogyasztas, a rossz alvashigiéné,
az oltasok visszautasitdsa, az orvosi utasitasok megtagadasa vagy az
azoktol valo eltérés stb. (Conner és Norman 2017; Urban 2017). A felsorolt
problémak egy része addiktologiai kérdés, és addiktologiai ellatast tesz
sziikségessé. Kiemelt figyelmet igényel a 17—22 éves korosztaly, mivel az
egészségkarosit6 magatartasok ,halmozodasa” erre az életkorra jellemz6
(Bak 2007; Susanszky és Székely 2021).

Az egészségkarosito magatartasformak nem fiiggetlenek egymastdl
(Conner és Norman 2017), am egyditt jarasuk foka jelenleg még nem
tisztazott, ennek megallapitasa kiemelt kutatasi feladat, és az sem ismert,
hogy pontosan milyen mértékben befolyasoljak a kilonbo6z6 egész-
ségmagatartasokat (és ezek egyiitt jarasait) a tarsas-okologiai hatasok.
A kulonboz6 egészségkarositdé magatartasformak komplex modon,
egymassal (illetve kornyezeti és genetikai tényezékkel is) interakcioban
hatnak az egészségallapotra, emiatt a hatasmechanizmusok feltarasa
modszertanilag bonyolult. Részben e problémak miatt kertilt el6térbe
az egészséges életmod egészségszociologiaban hasznalt fogalma, amely
mar nemcsak a viselkedést, hanem az értékrendet is magaban foglalja
(Urban 2017). A kilonbozé tarsadalmi csoportokban folyamatosan
valtozik, hogy mit tartanak az egészségre karosnak, és mit nem. Az
egészségkarositd magatartasformakra nagy hatasa van a biologiai té-
nyez6knek, a kultaranak, a fizikai (zoldfeliletek, tér stb.), tarsadalmi és
gazdasagi kornyezetnek is (Urban 2017).

A komplex és még alig feltart 6sszefiiggésrendszer ellenére kijelentheto,
hogy hazankban az egészségkarosité magatartasformak koziil régota az
alkoholfogyasztas és a dohanyzas jelenti a legnagyobb terhet a lakossag
és az egészségligyi ellatérendszer szamara. Magyarorszagon a dohanyzas
és az alkoholfogyasztas a nok esetében az els6 hat, a férfiak esetében
pedig az els6 harom egészségkockazatot jelent6 tényezé kozott talalhato
(Vitrai, Bakacs és Varsanyi 2017). A fentiek miatt az altalanos magyar
egészségallapot javitasahoz a dohanyzas és az alkoholfogyasztas epide-
miologiajanak jobb megértése kiemelt jelentéségti (WHO 2012; 2018§;
Brys és mtsai 2022).
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Alkoholfogyasztas

Az alkoholfogyasztasnak az eurdpai kulturkorben nagyfoku az elfogadott-
saga, tobb ezer éves hagyomanya van, és ez az osszetett torténelmi hatas
nehezen ragadhat6 meg kérdéives vizsgalatokkal. A nagyfoku elfogadott-
sag miatt az alkoholfogyasztasi szokasokat csak lassan és szisztematikus
beavatkozasokkal lehetne megvaltoztatni. Elekes Zsuzsanna kutatasa
szerint az eddigi beavatkozasi kisérletek nem jartak eredménnyel: Ma-
gyarorszagon 1960 és 2008 kozott az alkoholfogyasztasra kizarélag
a varosiasodas és a tarsadalom eloregedése volt hatassal (Elekes 2014).
Az alkoholfogyasztas oriasi terhet r6 a magyar tarsadalomra, altalanos-
sagban kijelenthet6, hogy nincs olyan csalad Magyarorszagon, amelyet
valamilyen médon ne érintenének az alkohol okozta terhek, karok, kovet-
kezmények és problémak.

A jelenlegi nemzetkozi javaslatok értelmében nincs biztonsagos mértéku
alkoholfogyasztas: a kismértékii alkoholfogyasztas karcinogén kockaza-
tai is jelent6sen magasabbak a kardiovaszkularis elényeinél (Burton és
Sheron 2018). Az alkalmi intenziv nagyivas (binge-drinking) karos kovet-
kezményei is ismertek: sériilések, balesetek, emésztérendszeri betegségek,
hepatopathia, kardiovaszkularis betegségek, fert6zéses megbetegedések,
rakbetegségek, kozlekedési balesetek stb. (WHO 2018).

Az alkoholizmus stigmatizal6 hatésa csokkenti az énbevallason alapul6
alkoholfogyasztasi adat megbizhatésagat; az adatok torzulasa kiilénosen
a kérdezobiztossal zajlo kérdezésnél jelentkezik (WHO 2018). Az alkohol-
fogyasztast biologiai (genetikai tényezok, kiilonosen az ADH1B, ALDH2
gének), kornyezeti tényezok (az egyént ért kora gyermekkori traumak,
tarsadalmi elvarasok, az alkoholfogyasztas kulturalis elfogadottsaga stb.),
valamint a személyiség jellemzéi (szorongas, impulzivitas, tjdonsagkere-
sés stb.) befolyasoljak (Urban 2017). A KSH 2019-re vonatkozé (a 2019-es
Eurépai Lakossagi Egészségfelmérés adatai alapjan szamolt) pontbecslé-
ses eredményei szerint Magyarorszagon a tizenot éven felili lakossagban
a férfiak 18,6 szazaléka, mig a nék 38,5 szazaléka nem fogyaszt alkoholt
(KSH 2019). Egy 2012-es vizsgalat pontbecsléses eredményei alapjan
Magyarorszagon a feln6tt nék korében 10,0 szazalék a kockazatos alko-
holfogyasztas prevalenciaja, mig a felnétt férfiak korében 32,9 szazalék
(Gerevich, Bacskai és Rozsa 2012).
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Dohanyzas

A dohanyzas viszonylag 4j keletd szokas az alkoholfogyasztas tobb ezer
éves hagyomanyahoz képest (az eurépai kultiraban széles korben az els6
vilaghaboru utan terjedt el), ennek ellenére a leggyakoribb megel6zhe-
t6 halalok Eurépaban és Magyarorszagon is (WHO 2012; Urban 2017).
A dohanyzas minden szervet karosit az emberi szervezetben.

A dohanyzokarrier fontos jellemzéje, hogy a dohanyosok tébb mint 95
szazaléka huszonegy éves kora el6tt kezd dohanyozni, ez hazankban is
kimutathat6 (Cselké, Kovacs és Horvath 2018). A felnévekedés soran
a sziilékkel val6 jo kapcsolat, kiilonosen az érzelmi és instrumentalis
tamogatas, a csaladi biztonsag és a realisan magas sziil6i elvarasok vé-
défaktort jelentenek a dohanyzassal szemben (WHO 2012; Urban 2017).
Kockazati tényez6 a dohanytermékek otthoni elérhetésége vagy konnyt
hozzaférhetésége, valamint a tarsak jovahagyasa és dohdnyzasa (Urban
2017). Viselkedéses szempontbol a dohényzas is ,6roklédik” azon
serdiilék kozott, akiknek legalabb az egyik sziil6jiikk dohanyzik, nagyobb
lesz a dohanyzas valdszintisége, mint azok kozott, akiknél egyik sziil6
sem dohanyzik. Magyarorszagon is igaz, hogy a dohanyzas a magasabb
gazdasagi-tarsadalmi statusza csoportok tagjai kozott szignifikansan ala-
csonyabb aranyban fordul el6 (Tombor és mtsai 2010; WHO 2012; Cselko,
Kovacs és Horvéath 2018; Brys és mtsai 2022).

Az egyre inkabb terjed6 elektronikus cigaretta vagy e-cigaretta hasznélata
dohényzasnak mindsiil, ahogy a hevitett dohanytermékek hasznalata is.
Az elektronikus dohanytermékek akkumulatorral miikodé elektromos
fitdszalat (vagy fiitészalakat) tartalmazo eszkozok, amelyek (jellemzéen)
nikotinos folyadékot — tugynevezett liquidet — porlasztanak, ezt pedig
a fogyaszté beszivja a bekapcsolt késziilékbél. A hevitett dohanytermé-
kek esetében a hevit6 hémérséklet altalaban 350 °C alatt marad, és igy
képez aeroszolt az eszkéz. Mind az elektronikus cigaretta, mind a hevitett
dohanytermékek karosak az egészségre. Az elektronikus cigaretta hasz-
nalata 2017 koriil érhette el az egyszazalékos prevalenciaértéket a magyar
tarsadalomban; 2018-ban a hasznéalok aranya 1,7 szazalék volt (95% MT:
1,1-2,5%) (Brys és mtsai 2022).

Magyarorszagon a hagyomanyos szociodemografiai hatdsmodellek
befolyasolo tényezéi koziil az iskolai végzettség, az anyagi helyzet,
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a korcsoport és a nem a négy leginkabb vizsgalt dohanyzast befolyasol6
tényez6 (Tombor és mtsai 2010; Cselkdé Kovacs és Horvath 2018; Vitrai
és Toth 2014; Brys és mtsai 2022). Egyes vizsgalatok tertileti és etnikai
csoportok szerint fennallé kiilonbségeket is feltartak hazankban (Paulik
és mtsai 2011). Nemzetkozi és hazai kutatasok is meger6sitik, hogy az
alacsonyabb iskolai végzettségiiek, a rosszabb anyagi koriilmények kozott
élok, illetve a férfiak kozott is magasabb a dohanyzok aranya (Tombor
és mtsai 2010; Cselk6, Kovacs és Horvath 2018). Az iskolai végzettség be-
folyasolo szerepe korcsoportonként valtozonak tiinik: a hatvanét éves és
annal idésebb korosztalyban nem volt befolyasol6 szerepe, mig a 18—64
éves korosztalyban viszonylag erés befolyasol6é tényezé. Ebben a korosz-
talyban az érettségivel nem rendelkezék t6bb mint haromszor (3,3 95%
MT 2,5-4,3) nagyobb eséllyel dohanyoznak az érettségivel rendelkezdk-
hoz képest (Brys és mtsai 2022).

A dohanyzas és a rendszeres alkoholfogyasztas egydittes el6fordulasa
kiemelt jelent6ségii rizikotényezo tobbféle léguti rakbetegségben, szamos
mas kronikus betegségben pedig fiiggetlen rizikétényezok, ezért az
egytittes hasznalat (dohanyzas és rendszeres alkoholfogyasztas) kutatasa
is kiemelt népegészségiigyi jelentGségti feladat (WHO 2012; 2018).

Célkitluzeés

A dohényzas és az alkoholfogyasztas f6bb populacios értékeinek és val-
tozasanak becslése a Hungarostudy 2002-es, 2005-2006-0s, 2013-as €s
2021-es adatai alapjan, valamint a Hungarostudy 2021-es adatfelvétel

alapjan a dohanyzas és a kockazatos alkoholfogyasztas szociodemografiai
hattértényezdinek vizsgalata.

Maddszerek

Adatok

A Hungarostudy 2002 orszagos kutatas célja a lakossag életmingségé-
nek, testi és mentalis egészségi allapotanak felmérése volt. A felmérés
kétlépcsés mintavételi designt alkalmazott, a megvaldésult minta 12 570
tébol allt, a részvételt elutasitok mértéke 17,6 szazalék volt. Az adatfelvétel
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a tizennyolc éven feliili magyar lakossagra nem, életkor, valamint (megyei
szintd) lakohely szerint reprezentativnak tekinthetd.

A Hungarostudy 2005-2006 orszagos egészségfelmérés a Hungarostudy
2002 kovetkez6 hullamanak tekinthet6 (szarmaztatott kovetéses vizsgalat
masodik hullama, longitudinalis panel). Azon személyeket keresték meg,
akik a Hungarostudy 2002 adatfelvételében hozzajarultak a kovetéshez
(8008 f6), és kozulik 4524 f6t kérdeztek le.

A Hungarostudy 2013 (ismételt) keresztmetszeti adatfelvétel a 2002-es
adatfelvételhez hasonléan kétlépcsés mintavételi designt alkalmazott,
s a teleptilésméret, a nem és a korcsoport dimenzidi tekintetében repre-
zentativnak tekinthet6 a megvalo6sult kétezer f6s minta.

A Hungarostudy 2021 kutatas ismét keresztmetszeti adatfelvétel, a Kopp
Maria Intézet a Népesedésért és a Csaladokért, illetve a Semmelweis
Egyetem Magatartastudomanyi Intézet egytittmikodésében valosult meg
2021-ben (n = 7000). Kutatésvezetsk: Purebl Gyorgy, Engler Agnes. (Etikai
engedély szama: ETT-TUKEB 1V/5663-1/2021/EKU).

A Hungarostudy-adatfelvétel és a sulyozas tovabbi moédszertani részleteit
ezen kotet ,A Hungarostudy 2021 felmérés modszertana és a vizsgalati
minta bemutatasa” cimi fejezete tartalmazza részletesen. A jelen tanul-
manyban bemutatott elemzés a salyvaltozok alkalmazasaval készilt.

Fogalmak és mérdeszkozok

Jelen kutatdsban dohdnyzdson barmilyen dohanytermék hasznalatat
értjiikk, azaz mind a hagyomanyos dohanyzast, mind az elektronikus
eszkozok (e-cigaretta, hevitett dohanytermék) hasznalatat. (Egyes elem-
zésekben a hagyomanyos dohanyterméket hasznéalokat, az elektroni-
kus eszkozt hasznalokat és a vegyes hasznalatot bontasban is kozoljiik.)
Dohanyzénak — ennek megfelel6en — azt tekintettiik, aki a 2002-es kér-
déivben a ,Jelenleg dohanyzik?” kérdésre az ,Igen” valaszt adta, vagy
a 2005-2006-0s és a 2013-as felmérésben a ,Melyik allitds igaz Onre?”
kérdésre a ,Most is dohanyzik” valaszt adta, illetve azt, aki a 2021-es kér-
déivben a ,Melyik allitas illik Onre legjobban a dohanyzéassal kapcsolat-
ban?” kérdésre a ,Dohanyzom, de elektronikus eszkézt nem hasznélok”,
a ,Dohanyzom, és elektronikus eszkozt is hasznalok” vagy a ,Csak elekt-
ronikus eszkozt hasznalok” vélaszt adta. A 2021-es adatok elemzése soran
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vegyes hasznalonak azokat tekintettiik, akik a ,Dohanyzom, és elektroni-
kus eszkozt is hasznalok” valaszt adtak, leszokotinak azokat, akik a ,Mar
leszoktam a dohanyzasrol, és/vagy az elektronikus eszkoz hasznalatarol”
valaszt jelolte meg, sohasem dohdnyzonak pedig azokat, akik a ,Sohasem
dohanyoztam, és elektronikus eszkozt sem hasznaltam” valaszt adtak
(1. tablazay).

Az alkoholfogyasztas elemzése soran elséként az alkoholfogyasztas gya-
korisagat vizsgaltuk: a KSH altal hasznalt kategoridkkal 6sszhangban
alkoholt nem fogyasztonak tekintettiik azokat, akik a , Milyen gyakran iszik
alkoholtartalmu italt?” (mind a négy kérdéivben azonos médon szereplo)
kérdésre a ,Soha” valaszt adtak, és alkoholt ritkan fogyasztonak tekintet-
titk azokat, akik a ,Havonta vagy kevesebbszer”, illetve a ,Havonta két-
szer-négyszer” valaszt adtdk meg. Alkoholt legalabb hetente fogyasztonak
tekintettiik azon valaszadokat, akik a ,Hetente kétszer-haromszor” vagy
a ,Hetente négyszer vagy tobbszor” valaszt adtak. Rendszeres egyiittes
hasznalonak tekintettiik azokat, akik ugy nyilatkoztak, hogy dohanyoz-
nak, és legalabb hetente fogyasztanak alkoholt is.

A kétvaltozos és a tobbvaltozés elemzésekbe hét magyarazo valtozét vontunk
be: nem (binaris), életkor (folytonos), iskolai végzettség (haromkategorias),
szubjektiv jovedelmi helyzet (négykategorias), teleptiléstipus (négykatego-
rias), csaladi allapot egyiittélés alapjan (haromkategorias), illetve azt, hogy
a valaszad6 a roma etnikumba tartozénak vallja-e magat (binaris). A szubjek-
tiv jovedelmi helyzetre ,A kovetkez6 allitasok melyike irja le leginkabb az On
haztartasanak jelenlegi helyzetét?” kérdésre adott valaszok alapjan képeztiink
ra: nagyon nehéz helyzetben lévének tekintettiik azokat, akik az ,Eladdsod-
tunk, kolcsonokbdl vagy kiils6 segitségbdl éliink”, illetve a ,Tartalékainkat,
korabbi megtakaritasainkat éljiik fel” valaszt adtak; nehéz helyzetben lévének
tekintettiik azokat, akik az ,Eppenhogy kijéviink a jévedelmiinkbél” valaszt
adték; tirheto helyzetben lévének azokat, akik a ,Gond nélkiil megéliink, de
félretenni nem tudunk”, és végiil jo helyzetben lévonek tekintettiik azokat,
akik a ,Gond nélkil megéliink, és kisebb 6sszeget tartalékolni is tudunk”
valaszt vagy a ,Gond nélkiil megéliink, és jelentés megtakaritasra van lehe-
toséglink” valaszt jelolték meg a zart valaszos lehet6ségek kozil. A ,Melyik
nemzetiségi, etnikai csoportba tartozénak vallja magat?” kérdésre adott valasz
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alapjan hataroztuk meg azt, hogy a valaszad6 a roma etnikumba tartozénak
vallja-e magat (a ,Cigany, roma” valasz bejelolése alapjan).

A 2021-es adatok elemzésekor a kockazatos alkoholivast az Alkoholhasz-
nalat Zavarainak Szirétesztje haromkérdéses valtozataval, az AUDIT-C-vel
vizsgaltuk (Gerevich, Bacskai és Rozsa 2012). Az AUDIT-C-pontszamot
sztenderd modon képeztiik a ,Milyen gyakran iszik alkoholtartalma italt?”,
az ,Egyegységnyi alkohol van: 2 cl égetett szeszes italban, 1 dl borban,
1 pohar sorben, 1 koktélban. Hany egységnyi italt fogyaszt egy tipikus
napon, amikor iszik?” és a ,Milyen gyakran iszik hat vagy tobb egységnyi
italt egy alkalommal?” kérdések alkalmazasaval, a sztenderd valaszlehetd-
ségek feltiintetésével (Gerevich, Bacskai és Rozsa 2012). A teljes mintara
szamolt AUDIT-C-érték Chronbach-alfa-értéke 0,75 (a_, =0,67; &, .. =0,74).
A WHO ajanlasanak megfeleléen néknél a kett6 feletti érték (azaz 3—12
pontérték) esetén tekintettitk kockazatos alkoholivonak a valaszad6t, mig
térfiaknal harmas pontérték felett (azaz 4—12 pontérték esetén).

Vizsgalatiév A dohanyzasra vonatkozo kérdés  Valaszlehetoségek

2002 Jelenleg dohanyzik? 1. Nem, soha nem dohéanyzott.
2. Nem, de kordbban dohanyzott.
3.lgen.

2005-2006 Melyik &llitas igaz Onre? 1. Soha nem dohanyzott.

2. Korabban dohanyzott, de mar nem.
3. Most is dohanyzik.

2013 Melyik allitas igaz Onre? 1. Soha nem dohanyzott.
2. Kordbban dohanyzott, de mar nem.
3. Most is dohanyzik.

2021 Melyik allitas illik Onre legjobban 1. Dohanyzom, de elektronikus eszkdzt nem hasznalok.
a dohanyzassal kapcsolatban? 2. Dohanyzom, és elektronikus eszkozt is hasznalok.
3. Csak elektronikus eszkdzt hasznalok.
4. Mar leszoktam a dohanyzasrol, és/vagy
az elektronikuseszkdz-hasznalatrél.
5. Sohasem dohanyoztam, és elektronikus
eszkozt sem hasznaltam.

1. tablazat: Az elemzésbe bevont dohanyzasra vonatkozo kérdések pontos
szovegezése és valaszlehetéségei a Hungarostudy vizsgalatok kulonb6zé éveiben

Statisztikai eszk6zok és 6sszehasonlitasok

Az elemzések soran — az Osszehasonlithatdsag érdekében — hagyoma-
nyos, frekventista statisztikai eszkozoket alkalmaztunk g5 szazalékos
megbizhatésagi tartomannyal (MT). Az elemzések soran az adatokat
a sulyvaltozo segitségével sulyoztuk. A 2021-es sulyvaltozé medianértéke
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0,91, interkvartilis tartomanya (IQR) 0,73-1,19 volt. Az egészségkarositd
magatartasformak populaciés aranybecslésére a Z-becslofiiggvényt va-
lasztottuk. A kiilonféle tarsadalmi csoportok, illetve a kiilonbozé vizsga-
lati id6pontok kozotti eléfordulasi aranyok 0sszehasonlitasra tobbszoros
Z-probat, illetve kétvaltozés bétaregressziot alkalmaztunk. A tobbszo-
ros arany-Osszehasonlitasokat Bonferroni-modszerrel penalizaltuk. Két
dichotom valtozo esetén kereszttabla x*-értéket és esélyhanyadost (EH)
szamoltunk. A tobbkategorias iskolai végzettség és a dohanyzas 6sszefiig-
gésének vizsgalatara a Somers-féle egyiranyt monotonitasi §-egytitthat6
szamitasat és x>-szamitast végeztiik el. A tobbvaltozds elemzéshez binaris
logisztikus regressziés modelleket (dohanyzé és kockazatos alkoholfo-
gyasztd) alkalmaztunk. Az elemzések elvégzése el6tt varianciainflacios
faktort (VIF) szamoltunk, viszont a viszonylag magas elemszamok miatt
a Box-Tidwell-probatdl eltekintettiink. A modellek teljesitményét ROC-
AUC-érték (vevé miikodési karakterisztika gorbe alatti teriilet) szamita-
saval, valamint a Nagelkerke-féle pszeudo-R-négyzet szamitasaval értékel-
tik. A szamitasokat R4.0.2 (Bécs, Ausztria) és IBM SPSS 25.0 (New York,
Egyesiilt Allamok) szoftverek felhasznalasaval végeztiik el.

Eredmények

Leiré statisztikak

A dohanyzok aranya 2002 és 2021 kozott trendszerten emelkedett
a magyar tarsadalomban (z=22,18(3), p< E-15), mikézben a dohanyzasrdl
leszokottak aranya csokkent (z=-2,22(3), p=0,03), a soha-nem-dohanyzok
aranya pedig nem valtozott (z=0,34(3), p=0,73) (2. tablazat). A tovabbiak-
ban kizarélag a dohanyzokkal kapcsolatos adatok elemzésére keriil sor.

A dohanyzok aranya 2002-ben mért 28,2 szazalékrol (95% MT; 27,4-29,0%)
2021-ben 34,1 szazalékra (95% MT, 33,0-35,2%) valtozott. A dohanyzok
aranya tehat 5,9 (95% MT; 4-7,8) szazalékponttal emelkedett, ez rendkiviil
magas, 20,9 szazalékos (95% MT, 13,0-28,5%) emelkedést jelent. Az
emelkedés mindkét nem esetében kimutathato.

A férfiak 1,8-szer nagyobb eséllyel (95% MT, 1,5-2,1) dohanyoznak
a nokhoz képest, ezen esélyérték-hanyados nem valtozott 2002 és 2021
kozott (2. tablazat).
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Dohanyzok

P < Dohanyzok )
Vizsgalati Doha}nyzok Leszokottak Soh'a nem aranya aranya a nok Ferf| / nol
&y aranya aranva dohanyzok aférfiak Kkérében dohanyzas
(95% MT) y aranya korében (95% MT) EH (95% MT)
(CEA YD) °
28,2% 17,2% 54,5% 34,7% 229% 1,79
(274-29,0%) (16,5-179%)  (53,5-553%) (33,4-359%) (21,9-239%) (1,65-1,94)
2005— 29,3% 22,2% 48,5% 37,0% 24,3% 1,83
2006 (28,0-30,6%) (21,0-23,4%) (471-499%) (34,8-392%) (22,6-259%) (1,61-2,09)
32,0% 16,4% 51,6% 38,6% 26,2% 1,77
(30,0-34,0%) (14,8-18,0%) (49,4-53,8%) (355-417%) (23,5-28,8%)  (1,46-2,14)
34,1% 12,2% 53,7% 41,4% 277% 1,84
(33,0-352%) (10,8-13,6%) (51,5-559%) (39,7-43,0%) (26,2-29,1%) (1,67-2,03)

2. tablazat: A soha nem dohanyzoék, a leszokottak és a dohanyzdk aranya
Osszességében és a dohanyzék nemenkénti bontasban, valamint
a férfiak dohanyzasi esélyhanyados-értéke (EH) a n6khoz képest a
magyar tarsadalomban, aranybecslés 95% MT alkalmazasaval

Tekintettel arra, hogy az elektronikus eszk6zok hasznalata 2017 6ta van
jelen mérhet6en a magyar tarsadalomban, a 2021-es kérd6ivben specifi-
kusan lekérdeztiik. 2021-ben a kizarolag elektronikus eszkozt hasznalok
aranya 3,2 szazalék (95% MT; 2,8—3,6%), avegyes hasznalok (hagyomanyos
cigarettat és elektronikus cigarettat is hasznalok) aranya pedig 2,2 szazalék
(95% MT; 1,9—2,6%) volt a magyar tarsadalomban. 2021-ben a soha nem
dohéanyzok aranya 53,7 szazalék (95% MT; 52,5-54,8%), a dohanyzasrdl
leszokottak aranya pedig 12,2 szazalék volt (95% MT, 11,5-13,0%).

Az alkoholfogyasztas gyakorisaga tekintetében az alkoholt legalabb
hetente fogyasztok aranya csokkeni latszik a magyar tarsadalomban:
a 2002-ben mért 17,1 szazalékrol (95% MT; 16,5-17,8%) 2021-ben 13,8 sza-
zalékra (95% MT,; 13,0-14,0%) (3. tablazat).

Alkoholt ritkan
fogyasztok aranya

Alkoholt nem
fogyasztok aranya

Alkoholt legalabb hetente

Vizsgalati év fogyasztok aranya

2005-2006

40,6% 42,3% 171%
(39,7-41,5%) (41,4-43,2%) (16,5-17,8%)
45,2% 37,0% 179%
(43,8-46,6%) (35,6-38,3%) (16,8-18,9%)
399% 44,6% 15,5%
(37.8-421%) (42,4-46,8%) (13.9-17,1%)
44,7% 41,5% 13,8%

(43,6-45,9%)

(40,3-42,6%)

(13,0-14,6%)

3. tablazat: Az alkoholfogyasztas gyakorisaganak
megoszlasa a magyar tarsadalomban
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A 2002-2021-es adatok 6sszehasonlitasa
tarsadalmi csoportonként

Mivel mind a dohanyzas, mind az alkoholfogyasztas tekintetében a nem,
a korcsoport és az iskolai végzettség befolyasolé tényezd, elsGsorban
e harom valtozé mentén készitettiik el a leiré elemzéseket.

200216l 2021Te a 18-34 éves korcsoportban nem tortént valtozas
a dohanyzok aranya tekintetében, viszont a 35-64 éves korcsoportban és
a hatvannégy év felettiek korében is szignifikans emelkedés (Vp < o0,001)
volt kimutathat6 (2. dbra). A legnagyobb mértékii emelkedés a hatvan-
négy éven feliili n6k korében volt becstilheté: 2002-ben 5,2 szazalék (95%
MT; 4,1-6,4%), 2021-ben 15,0 szazalék (95% MT; 12,7-17,3%).

50%

= 2002 (n = 12159)
= 2021 (n = 6955)

45%
40%

35%

30%

25%

20%
15%

10%

5%

0%

‘ 18-34 év ‘ 35-64 év ‘ 64 évesnél idésebb ‘

2. dbra: A dohanyzas gyakorisdga Magyarorszagon 2002-ben (zold) és 2021-ben
(narancssarga) korcsoportok és nemek szerint, ardnybecslés 95% MT alkalmazasaval

Iskolai végzettség és korcsoport (18—-64 évesek, illetve 65 évesek és
id6sebbek) szerinti bontasban 200216l 2021-re az érettségivel nem rendel-
kezok korében tortént szignifikans emelkedés a dohanyzas terén (3. abra).
Az abran is jol lathat6, hogy mig a 18-64 éveseknél a novekvé iskolai
végzettség monoton csokkend tendenciat mutat a dohanyzok aranyaval
=011 P, < 0,001 €5 X*(3),,, = 256)5 Py, < 0001, 8, =015
P,o,q < 0,001 és X*(3), . =212,0p, .. < 0,001), addig a hatvanot éves
és annal idésebb korcsoportban ez mar nem all fenn sem 2002-ben

( 2002
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_ A 2 _ _ _
(82002 =0,036p, ,,<0,001€sX*(3), ~=14,6p, . =0,002))sem 2021 ben
— — A 2 — —
(62021 = 0,00 p2021d - 0’56 es X (3)2021 - 11’8 pZOZlChiZ - O’Ol)'

70% 2002 (n = 12237)
- ) = 2021 (n = 6991)
50%

@

=

O 0

S 40%

-

kS

= 30% 7 1

2

3 I
20% i 1

33,5%
28.2% . i

10% 18,1% 16,2% —

28,6% 203% 203%
3% I 9,1%

8 dltaldnos  Szakmunkds Kozépiskola  Felséfokd 8 altalanos  Szakmunkds Kozépiskola  Fels6fokd
vagy vagy (érettségi) képzés vagy vagy (érettségi) képzés
alacsonyabb  szakiskola alacsonyabb  szakiskola

11,9% I 14,7%

0%

18-64 éves ‘ 65 éves és id6sebb

3. dbra: A dohanyzas gyakorisdga Magyarorszagon 2002-
ben (zold) és 2021-ben (narancssarga) iskolai végzettség és
korcsoportok szerint, aranybecslés 95% MT alkalmazasaval

A legalabb hetente el6fordulé alkoholfogyasztas tekintetében 2002-rél
2021-re a nék korében nem tortént valtozas, mig a férfiaknal mérsékelt,
de szignifikans csokkenés volt kimutathat6. Ennek megfelel6en a férfiak
nékhoz mért esélyérték-hanyadosa is csokkent, de még igy is 2021-ben
egy férfi 7,4-szeres (95% MT; 6,1-8,8) eséllyel fogyasztott legalabb hetente
alkoholt egy n6hoz képest (4. tablazat).

A nék kérében (95% MT) Férfi/né EH (95% MT)

Vizsgalati év A férfiak korében (95% MT)

32,6% (31,3-33,8%) 4,4% (39-49%) 10,5 (9,3-11,9)

24,6% (23,1-26,1%) 4,3% (3,6-49%) 74(61-8,8)

4. tablazat: A legalabb hetente alkoholt fogyasztok aranya nemenkénti
bontasban, valamint a férfiak esélyérték-hanyadosa a n6khoz
képest a magyar tarsadalomban 95% MT alkalmazasaval
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A legalabb hetente el6fordulé alkoholfogyasztast — az érintettség miatt —
a férfiak esetében vizsgaltuk. 2002-r6l 2021-re a 18—64 éves, szakiskolai
és annal magasabb iskolai végzettségi férfiak korében tortént csokkenés
(Vp < 0,001), a 18-64 éves, nyolc altalanossal vagy annal alacsonyabb
iskolai végzettséggel rendelkez6knél nem lehetett kimutatni szignifi-
kans valtozast (4. dbra). A legnagyobb mértékd csokkenést a 18-64
éves, fels6foku iskolai végzettségi férfiak korében talaltuk: a 2002-es
30,9 szazalékbol (95% MT, 27,3-34,4%) 2021-re 17,9 szazalék lett (95%
MT, 14,6—21,2%).

60%

= 2002 (n = 5570)
2021 (n = 3268)

[

50%

40%

Dohényzék arénya
g

[N
o
3

T 41,1%I ,
35,8%
30,9%i 33,1% 33,5%

26,6% 26,5% 26,8% 26,1%

10%

17,9%

0%
8 dltalanos  Szakmunkds Kozépiskola  Fels6fokd

vagy vagy (érettségi) képzés
alacsonyabb  szakiskola

8 dltaldnos  Szakmunkds Kozépiskola  Fels6foku
vagy vagy (érettségi) képzés
alacsonyabb  szakiskola

‘ 18-64 éves ‘ 65 éves és iddsebb ‘

4. dbra: A legalabb hetente eléfordulé alkoholfogyasztds gyakorisaga
Magyarorszagon a férfiak kérében 2002-ben (zold) és 2021-ben (narancssarga),
iskolai végzettség és korcsoportok szerint, aranybecslés 95% MT alkalmazasaval

A dohanyzas és a rendszeres alkoholfogyasztas
egyuttes el6fordulasa 2021-ben

2021-ben a dohanyzok és legalabb hetente alkoholt fogyasztok (egytittes
hasznalat) aranya a magyar tarsadalomban 8,1 szazalék volt (95% MT;
7,5-8,8%). E tekintetben is jelent6s kiilonbség van a nemek kozott: a nék
korében az egytittes hasznalat el6fordulasa 2,0 szazalék (95% MT, 1,5-
2,5%), mig a férfiak esetében 15,1 szazalék volt (95% MT; 13,9-16,3%).
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Kilonosen aggaszt6 a 18-34 éves férfiaknal az egytttes hasznalat
rendkiviil magas el6fordulasa, ez a koriikben 19,1 szazalék (95% MT;
17,2—20,1%). Az egyiittes hasznalat a legmagasabb aranyban a 35-64
éves, nyolc altalanossal vagy annal alacsonyabb iskolai végzettséggel ren-
delkezé férfiaknal volt kimutathatd, ez esetiikben 38,9 szazalék (95% MT;
31,2—46,6%) (5. abra).

50%

wFérfi(n = 3250) = NG (n = 3689)
45%

40%

35%

30%

25% F

20% — 38,9%

12,6%

Felséfoki
vagy vagy képzés
alacsonyabb  szakiskola

Felséfokid
vagy vagy képzés
alacsonyabb  szakiskola

8 dltaldnos  Szakmunkds Kozépiskola ~ Fels6fokd
vagy vagy képzés
alacsonyabb  szakiskola

18-34 éves 35-64 éves 64 évesnél idésebb

5. dbra: A dohanyzas és a legaldbb hetente eléfordulé alkoholfogyasztas
egyuttes el6forduldsa Magyarorszagon 2021-ben nem, iskolai végzettség
és korcsoportok szerint, aranybecslés 95% MT alkalmazasaval

Kockazatos alkoholfogyasztas 2021-ben

2021-ben a kockazatos alkoholfogyasztok (férfiaknal az AUDIT-C-pont-
szam haromnal magasabb, nék esetében ketténél magasabb) aranya
amagyar tarsadalomban 20,1 szazalék (95% MT; 19,2—21,1%) volt. E tekin-
tetben is jelentds kiilonbség volt a nemek kozott: a nok korében a kocka-
zatos alkoholfogyasztas el6fordulasa 10,2 szazalék (95% MT; 9,2-11,2%),
mig a férfiak esetében 31,4 szazalék (95% MT, 29,8—33,0%). A kockazatos
alkoholfogyasztas a nyolc altalanossal vagy annal alacsonyabb iskolai vég-
zettséggel rendelkez6 férfiak korében fordul el6 a legmagasabb aranyban
(35,7%; 95% MT; 31,0-40,4%), ebben a csoportban a 35-64 évesek kozott
kiemelked6en magas: 49,2 szazalék (95% MT, 47,2—52,1%) (6. dbra).
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60%

= Férfi (n = 3230)
= NG (n = 3656)

8 dltald as Kozépi Felsdfokd | 8 altald ds Kozépi Fels6foki | 8 dltaldnos Szakmunkas Kozépiskola ~Felséfokd

vagy vagy
alacsonyabb  szakiskola

18-34 éves ‘ 35-64 éves ‘ 64 évesnél idésebb

képzés va vagy képzés vag
alacsonyabb szakiskola

va y képzés
alacsonyabb  szakiskola

6. dbra: A kockazatos alkoholfogyasztas eléfordulasa
Magyarorszagon 2021-ben nem, iskolai végzettség és korcsoportok
szerint, aranybecslés 95% MT alkalmazasaval

A 2021-es adatfelvétel tobbvaltozés regresszios elemzései

Tekintettel arra, hogy korabbi kutatas (Brys és mtsai. 2022) és a leir6
elemzés is ravilagitott, hogy a 18-64 évesek és a hatvannégy évnél
id6sebbek korében az iskolai végzettség masképpen allithato (asszociativ)
osszefiiggésbe a dohanyzassal és az alkoholfogyasztassal, ezt a két korcso-
portot kiilon modellekben vizsgaltuk. A bemutatott frekventista binaris
logisztikus regresszi6s modellekben a fiiggé valtozok a dohanyzasi allapot
(jelenleg dohanyzik) és a kockazatos alkoholfogyasztas (kockazatos al-
koholfogyaszto) voltak (két kiilon modell). A tobbvaltozés modellekbe
bevont véltozok eloszlasat az 5. tablazat ismerteti.
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Hidnyzo értékek n (%) nA(‘/'?I::;;c.:f: d'i‘gr"é(';'gg)
Fiigg6 valtozok
Dohényzik (igen) 8(0,1%) 2383 (34,1%)
Kockazatos alkoholfogyaszté (igen) 75 (1,1%) 1395 (20,1%)
Fiiggetlen (magyarazo) valtozok
Nem (férfi) 0(0%) 3279 (46,8%)
Eletkor 0 (0%) 48 (34-63)
Iskolai végzettség (alapfok) 0(0%) 3184 (45,5%)
Iskolai végzettség (kozépfok) 0 (0%) 2340 (33,4%)
Iskolai végzettség (felséfok) 0 (0%) 1476 (21,1%)
Szubjektiv jovedelmi helyzet (nagyon nehéz) 174 (2,5%) 317 (4,5%)
Szubjektiv jovedelmi helyzet (nehéz) 174 (2,5%) 2640 (37,7%)
Szubjektiv jovedelmi helyzet (ttirhet) 174 (2,5%) 1973 (28,2%)
Szubjektiv jovedelmi helyzet (jo) 174 (2,5%) 1896 (271%)
Teleptiléstipus (Budapest) 0 (0%) 1288 (18,4%)
Telepiiléstipus (megyeszékhely, megyei jogu varos) 0(0%) 1432 (20,5%)
Telepiléstipus (varos) 0 (0%) 2259 (32,3%)
Telepiiléstipus (kozség, nagykozség) 0(0%) 2020 (28,9%)
Csaladi allapot egyiittélés alapjan (egyedulalld) 4(0,1%) 2706 (38,7%)
Csaladi éllapot egyuttélés alapjan (hazastarsaval él) 4(0,1%) 2966 (42,4%)
Csaladi allapot egyittélés alapjan (élettarssal él) 4(0,1%) 1324 (18,9%)
Roma etnikum (igen) 0(0%) 359 (5,1%)

5. tablazat: A tdbbvaltozés regresszidés modellekben hasznalt valtozék
alapparameéterei (sulyozott értékek) (IQR = interkvartilis tartomany)
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Ténvezs 18—-64 évesek 65 évesek és idosebbek
Y (n=5384) (n=1436)

p érték EH (95% MT) p érték EH (95% MT)
Nem
Férfi <0,001 1,7 (1,5-1,9) <0,001 21(1,6-2,7)
N6 Referenciacsoport
Eletkor (életévben) 0,05 - <E-07 0,9 (0,86-0,91)
A haztartas szubjektiv anyagi helyzete
Nagyon nehéz 0,32 - 0,03 19 (1,1-3,6)
Nehéz 0,18 - 0,39 -
Tlrhet6 0,74 - 0,64 -
Jo Referenciacsoport
Iskolai végzettség
Alapfoku <0,001 2,2(19-2,6) 0,05 -
Kézépfokd <0,001 1,4 (1,2-1,6) 0,79 -
Fels6foku Referenciacsoport
Telepiiléstipus
Kozség, nagykozség 0,11 - 0,76 -
Véros 0,01 0,8 (0,7-0,95) 0,99 -
Megyeszékhely, megyei jogu varos 0,54 - 0,46 -
Budapest Referenciacsoport
Csaladi allapot (egyiittélés alapjan)
Egyediilallé 0,16 - 0,80 -
Elettarsaval él <0,001 1,4(1,2-1,6) 0,02 1,7(11-27)
Héazastarsaval él Referenciacsoport
Etnikum
Aroma etnikumba <E-14 2,8(21-36) <E-06 49(2,6-9,5)

tartozénak vallja magat

Nem tartja magat aroma

etnikumba tartozénak Referenciacsoport

VVIF<1,3
Likelihood ratio x2-teszt:
¥2(13) = 375,1;p< 0,001
Nagelkerke-féle R% 0,09

ROC-AUC = 0,65 (95%
MT 0,63-0,66)

VVIF < 1,3 Likelihood ratio x2-
teszt: x2(13) =151,9; p< 0,001
Nagelkerke-féle R% 0,15
ROC-AUC = 0,72 (95%
MT 0,69-0,75)

6. tablazat: A dohanyzas és a szociodemografiai valtozék szerinti binaris logisztikus
regresszidés modellek a hatvannégy éves és annal idésebb, illetve a hatvanét
évesnél fiatalabb korcsoportokban a Hungarostudy 2021-es adatfelvételén
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A dohanyzas vonatkozdsidban a magyarazo valtozok kozotti multi-
kollinearitas értéke mind a két korcsoport esetében elfogadhaté volt
(VVIF < 1,3) binaris logisztikus regressziés modell alkalmazasahoz. Elfo-
gadhato teljesitményti modellt kaptunk mind a két korcsoportban: a Li-
kelihood ratio x2 teszt eredményei szerint a modellek jobban becsiiltek,
mint az tresmodell (Vp < o,001), a Nagelkerke-féle pszeudo-R* értékei
0,07 felett voltak, és a modellek asszociativ elérejelzé teljesitménye is el-
fogadhat6 volt (VROC-AUC > 0,6). A modellek részletei a 6. tablazatban
lathatok. A két életkori csoportban nem teljesen azonosak a befolyaso-
16 tényez6k: mig a nem, a csaladi allapot és a roma etnikumba tartozas
mindkét korcsoportban szignifikdns hatast, addig az iskolai végzettség és
a teleptiléstipus csak a hatvanét évnél fiatalabb korcsoportban, az életkor
pedig csak a hatvanét év feletti korcsoportban. A roma etnikumhoz tarto-
zassal valo erés kapcsolat mindkét csoportban kiugrik (6. tablazat).

A kockazatos alkoholfogyasztok tekintetében is mindkét korcso-
portban alkalmazhaté volt a binaris logisztikus regresszios modell
(VVIF < 1,3), a modellek teljesitményei elfogadhatok voltak az elemzéshez
(VNagelkerke-féle pszeudo-R* > 0,1 és YVROC-AUC = 0,7). A modellek
részletei a 7. tablazatban taldlhatok. A kockazatos alkoholfogyasztas
tertiletén is megfigyelhet6, hogy a két életkori korcsoportban nem teljesen
azonosak a befolyasol6 tényezék: mig a nem, a telepiiléstipus és a roma
etnikumba tartozas mindkét korcsoportban szignifikans hatast, addig
a haztartas szubjektiv anyagi helyzete és a csaladi allapot csak a 18-64
éveseknél, az életkor és az iskolai végzettség pedig csak a hatvanot évesek
és annal id6sebbek korében. A telepiiléstipust tekintve a budapesti lakhely
mindkét korcsoportban kockazati tényezéként mutatkozik meg, a hatvanot
évnél fiatalabbak korében pedig — meglepé modon — a j6 anyagi helyzet
is. A hatvanot évesek és annal id6sebbek korében — a leir6 statisztikakkal
osszhangban — a fels6foku iskolai végzettség kockazati tényezének latszik.
A nem és a roma etnikumhoz tartozas itt is megjelenik befolyasol6 ténye-
zoként: a férfiak és a roma etnikumba tartozok magasabb eséllyel kocka-
zatos alkoholfogyasztok.
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Tényezs 18-64 évesek : 65 évesek és annal
(n=5333) sebbek (n = 1428)
p érték EH (95% MT)

Nem

Férfi <0,001 3,5(31-42) <0,001 6,4 (4,5-9,0)

N6 Referenciacsoport

Eletkor (életévben) 0,71 - 0,01 096
(0,94-099)

A haztartas szubjektiv anyagi helyzete

Nagyon nehéz (1) 0,96 - 0,45 -

Nehéz (2) <0,001 0,7 (0,6-0,8) 0,55 -

Tirhets (3) <0,001 0,7 (0,6-0,9) 0,44 -

Jo Referenciacsoport

Iskolai végzettség

Alapfokii 007 - 0,005 0'5052'33)5_

Kozépfoku 0,24 - 0,10 -

Fels6foku Referenciacsoport

Telepiiléstipus

Kozség, nagykozség < 0,001 o, 42_58 69) 0,03 (0'33’_5 3,9 5)

Véros <0,001 (0,3g'ft7>, 55 016 -

Megyeszékhely, megyei jogui varos <0,001 o, 4g_sg 67) 0,002 (0,2?3'118,7 4)

Budapest Referenciacsoport

Csaladi allapot (egyiittélés alapjan)

Egyediilallo <0,001 1,4(1,2-17) 097 -

Elettarsaval él <0,001 1,5(1,2-1,8) 0,86 -

Hazastarsaval él Referenciacsoport

Etnikum

Aroma etnikumba 0,001 16 (1,2-2,2) 0,03 2,3(11-49)

tartozénak vallja magat

Nem tartja magat aroma
etnikumba tartozénak

VVIF < 1,3 Likelihood ratio x2-
teszt: x2(13) = 455,2; p < 0,001
Nagelkerke-féle R% 0,13
ROC-AUC = 0,70 (95%
MT 0,68-0,72)

Referenciacsoport

VVIF < 1,3 Likelihood ratio x2-
teszt: x2(13) = 195,5; p < 0,001
Nagelkerke-féle R% 0,21
ROC-AUC =0,76 (95%

MT 0,73-0,79)

7. tablazat: A kockazatos alkoholfogyasztas és a szociodemografiai
valtozék szerinti binaris logisztikus regressziés modellek a
hatvanot éves és annal idésebb, illetve a hatvanot évesnél fiatalabb
korcsoportokban a Hungarostudy 2021-es adatfelvételén
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Megbeszélés

Korabbi kutatasokkal 6sszhangban (Tombor és mtsai 2010; Paulik és mtsai
2011; Cselko, Kovacs és Horvath 2018; WHO 2012; 2018; Brys és mtsai
2022) — tobbvaltozds regressziés modellek segitségével — meger6sitést
nyert, hogy a nem, az iskolai végzettség, az anyagi helyzet, a telepiilésti-
pus, az életkor, a csaladi allapot és az etnikai hovatartozas 9sszefiiggésbe
allithaté6 mind a dohanyzassal, mind a kockazatos alkoholfogyasztassal.
Ugyanakkor jelen elemzés megerdsitette azt is, hogy a 18 és 64 év kozotti
korcsoportban, valamint a hatvanot évesek és annal idésebbek korében
részben eltéréen hatnak e befolyasolé szociodemografiai hattértényezok.

Kiemelhet6, hogy korcsoporttol fiiggetleniil mind a dohanyzas, mind
a kockazatos alkoholfogyasztas nagyobb eséllyel fordul el6 a férfiak és
aroma etnikumba tartozok korében. A 18—64 évesek esetében a magasabb
iskolai végzettség alacsonyabb dohanyzasi valoszintséggel allithaté osz-
szefiiggésbe. Minden csoportban veszélyeztetettek a legfeljebb altalanos
iskolai végzettséggel rendelkezdk.

Osszefoglalds

Leir6 és feltar6 jellegi kutatasunkban az alkoholfogyasztas és
a dohéanyzas fébb prevalenciaértékeinek idébeli valtozasat, valamint
a dohanyzast és az alkoholfogyasztast befolyasolé szociodemografiai té-
nyezbket vizsgaltuk a magyar feln6tt népesség korében a Hungarostudy
adatfelvételei alapjan.

A magyar felnétt populaciéban a dohanyzok aranya rendkiviili
mértékben emelkedett 2002-161 2021-re: a dohanyzok esetében 20,9%-kal
(95% MT,; 13,0—28,5). A drasztikus emelkedésnek csak egy kis részéért
felelés az elektronikus cigaretta megjelenése, hiszen 2021-ben a csak
elektronikus eszkozt hasznalo dohanyzok aranya minddssze 3,2%
(95% MT; 2,8-3,6%) volt. A dohanyzok aranyanak novekedése a har-
mincnégy év feletti korosztalyban, kiilénosen a hatvanot éves és annal
idésebb nék korében kiugré. Iskolai végzettség szerint az érettségivel
nem rendelkezék korében volt kimutathaté emelkedés 2002-r61 2021-re.
Eredményeink alapjan val6szinisithet6, hogy az 2009-2017 kozotti
Eurobarometer adatfelvételek alapjan felsejlé csokkené tendencia (Brys
és mtsai 2022) a kismintas adatfelvételb6l adodé pontbecsléses torzitas
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eredménye. Az alkoholfogyasztas gyakorisaga tekintetében a hatvanot
évnél fiatalabb, szakiskolai vagy annal magasabb iskolai végzettségti
térfiak korében 2002-r6l 2021-re csokkenés volt becsiilhets. Ugyanakkor
a kockazatos alkoholfogyasztas tovabbra is a férfiak korében jellemzé és
jelent6s probléma a 2021-es adatok alapjan. A 18 és 64 év kozotti, leg-
feljebb altalanos iskolai végzettségi férfiak korében aggasztéan magas
a kockazatos alkoholfogyasztok aranya.

Tanulmanyunknak harom f6 korlatja van: (1) az idébeni 6sszehasonlitd
osszpopulacios aranybecslésnél nem vette figyelembe a lakossagiossze-
tétel-valtozas hatasat, ugyanakkor a tarsadalmi csoportonkénti Gssze-
hasonlitast is elvégeztiik, ahol ez a hatas mar nem jatszik szerepet; (2)
a regresszios modellbe elméletileg atfed6 informaciétartalma valtozokat
vontunk be, ennek ellenére nem penalizalt regressziés modelleket al-
kalmaztunk, tekintettel arra, hogy a VIF-elemzés ezt megengedte; valo-
sziniileg ez sem jelentett lényeges torzitast; (3) az eredmények értelme-
zésébdl nem lehetséges kisztirni a COVID—-19-pandémia dohanyzasra és
alkoholfogyasztasra vonatkozé hatasat, ez olyan altalanos kohorszhatas,
amely nem szirhet6 ki.

Javaslatok

A limitaciok ellenére eredményeink a dohanyzas tertiletén tovabbi beavat-
kozast siirgetnek. A dohanyzok ardnya tovabbi novekedésének megallita-
sa érdekében integralt szemléletd, hatékony népegészségiigyi intézkedés-
csomag sziikséges: orszagos megel6z6 és leszokastamogaté programok,
amelyek az alacsony iskolai végzettségiiekre és a roma populaciora kiilon
hangsulyt fektetnek. A dohdnyzas teriiletén ismételten megallapitha-
t6, hogy sériilékeny csoportok (alacsony iskolai végzettségiiek, roma
populaci6 stb.) korében magasabb a dohdnyzas esélye és ezaltal a kronikus
betegségek kialakuldsanak kockézata is. Javasolhatd, hogy Magyaror-
szagon a WHO MPOWER csomagjat ne csak részlegesen, hanem teljes
egészében adaptaljak. A dohanyzasellenes jogszabalyokon tal a dohanyzas
denormalizélasara is nagy sziikség lenne: egyrészt a dohanytermékek
direkt reklamozasanak tiltasa mellett az indirekt reklamozasanak tovabbi
szigoritasara, masrészt széles kori és rendszeres lakossagi tajékoztatasra,
illetve bizonyitottan hatékony leszokastamogaté programok széles kord
bevezetésére. A kockazatos alkoholfogyasztok aranyanak visszaszoritasa
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érdekében hasonl6 program javasolhat6: a megel6zés, a leszokastamoga-
tas, a professzionalis tamogatas, az addiktologiai ellatas fejlesztése mellett
az oOnsegit6 csoportok tamogatasa is. A kockdzatos alkoholfogyasztas
tertiletén is kiilon figyelmet igényelnek az alacsony iskolai végzettségiiek
és a roma populacio.

Az egylttes hasznalat kiemelked6en magas hazai aranya, valamint
a dohanyzas és a kockazatos alkoholfogyasztas részben atfedé tarsadalmi
hattértényezéi felvetik azt is, hogy a dohanyzas és az alkoholfogyasztas
elleni sziikséges intervenciokat részben 6ssze lehetne hangolni.
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